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Apakah Penilaian Objective Structure Clinical Examination (OSCE) 
Menggunakan Rekaman Video Merupakan Instrumen Yang Handal  
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ABSTRAK 
Latar Belakang: ObjectiveStructured ClinicalExamination(OSCE) telah menjadi salah 
satumetode yang paling banyak digunakanuntuk menilai kompetensi keterampilan namun 
masih dianggapmahaldan memakan waktu. Oleh karena itu perlu inovasi terkait 
modifikasi OSCE. Tujuan: Mermbandingkan kehandalan antara penilaian OSCE melalui 
rekaman video dibandingkan observasi langsung. Metodologi: Penelitian deskriptif 
analitik dengan uji statistik yang digunakan untuk membandingkan rating scale, global 
rating scale, intra-raterreabilityHasil: Telah dilakukan penelitian diperoleh sampel 
sebanyak 87 orang yang terbagi menjadi 2 kelompok yaitu rekaman video dan observasi 
langsung. Rerata rating scale kelompok mahasiswa yang dinilai melalui rekaman video 
lebih tinggi sedikit dibandingkan kelompok mahasiswa yang dinilai melalui observasi 
langsung. Pada kriteria tidak lulus, borderline dan lulus diperoleh kelompok mahasiswa 
yang hampir merata kedua metoda. Tidak diperoleh kriteria superior pada hasil penilaian 
kedua metoda penilaian tersebut. Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang bermakna 
antara penilaian rating scale OSCE melalui rekaman video dan observasi langsung 
(p=0.000) namun hasil uji interrater reability penilaian OSCE antara rekaman video dan 
observasi langsung terbukti tidak memilik perbedaan yang bermakna. Saran: Perlu 
penelitian lebih lanjut dengan menggunakan sampel lebih yang lebih luas dan 
menggunakan berbagai sudut perekaman video OSCE atau video streaming. 
 
Kata Kunci:  Ujian kompetensi, OSCE, Kehandalan 
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ABSTRACT 
Background: Objective Structured Clinical Examination (OSCE) has been one of the 
most widely used method to assess the competence of skills but it still considered 
expensive and time consuming. Therefore, it needs modifications related innovations of 
OSCE. Objective: To compare the reliability of the OSCE assessment through a 
recorded video than direct observation. Methodology: The study was descriptive analytic 
statistical tests to compare the rating scale, global rating scale, intra-rater reability. 
Results: A research obtained a sample of 87 people, divided into two groups, namely 
video recording and direct observation. Average rating scale groups of students are 
assessed through a recorded video is slightly higher than the group of students who are 
assessed through direct observation. On the criteria does not pass, pass and the 
borderline group of students were obtained almost similiar number between two method. 




There were no superior on the results of the assessment criteria for both assessment 
methods. Conclusion: There is a significant difference between the rating scale ratings 
OSCE through video recording and direct observation (p = 0.000), but the test results of 
interrater reability OSCE assessment proved no significant differences. Suggestion: 
Further studies using larger sample and using different angles video recording or 
streaming. 
 




Selama satu dekade terakhir ini, 
berbagai fakultas dan kolegium 
kedokteran di dunia telah berupaya 
untuk membuat suatu penilaian yang 
akurat, dapat diandalkan, dan tepat 
untuk sebuah kompetensi seorang 
dokter. Salah satu tujuan utama 
penyusunan penilaian tersebut adalah 
untuk melindungi masyarakat dari dokter 
yang tidak kompeten. Membuat 
penilaiankompetensidoktermerupakan 




medis.(Epstein 2007)(Norcini & 
McKinley 2007) 
Di Indonesia, ujian kompetensi 
dokter sebagai salah satu pemilahan 
dokter yang berkompeten atau tidak 
sehingga siap praktek atau tidak, telah 
dilakukan sejak tahun 2006. Awalnya 
ujian komptensi dokter Indonesia hanya 
dilakukan dengan metoda ujian tulis 
menggunakan kertas, namun beberapa 
tahun belakangan ini menggunakan 
ujian berbasis computer atau computer 
based test (CBT). Perkembangan 
selanjutnya, mengemukakan bahwa 
ujian CBT dengan bentuk soal pilihan 
ganda hanya mampu menilai 
kemampuan kognitif atau pengetahuan 
seorang calon dokter saja. Ujian CBT 
tidak mampu menilai kemampuan 
psikomotor atau keterampilan seorang 
calon dokter. Padahal seorang dokter 
selain harus menguasai pengetahuan 
terkait ilmu dan teknologi kedokteran 
juga harus terampil dalam melakukan 
prosedur atau tindakan medis. Tindakan 
medis ini juga harus dilakukan dengan 
mengutamakan keselamatan pasien 
(patient safety). Oleh karena itu, 
munculah penilaian yang dikenal 
dengan istilah  ObjectiveStructured 
ClinicalExamination(OSCE). (Zayyan 
2011) 
Di Indonesia ujian OSCE yang 
dilakukan setiap 4 kali periode setahun 
dengan 82 fakultas kedokteran yang 
ada diiikuti oleh ribuan calon dokter tiap 
tahunnya. Hal ini berarti satu kali ujian 
tiap fakultas membutuhkan penguji dan 
biaya yang sangat besar untuk satu kali 
waktu. Untuk satu siklus ujian selama 4 
jam diharuskan menyediakan 15 penguji 
dokter yang memiliki sertifikat penguji 




nasional. Tidak sedikit juga untuk satu 
periode waktu tertentu, fakultas 
kedokteran harus meminta penguji dari 
luar institusi yang sudah pasti 
memerlukan akomodasi yang besar 
pula. (Ukmppd 2014) Oleh karena itu, 
untuk menghindari kelemahan OSCE 
dalam menghadapi keterbatasan 
sumber daya tersebut, perlu inspirasi 
lain untuk mencari bentuk modifikasi 
dari penilaian OSCE selama ini.  
Vander Vleuten menjelaskan lima 
kriteria yang menentukan suatu metode 
penilaian yaitu reliabilitas atau 
kehandalan (sejauh mana pengukuran 
akurat), validitas (sejauh mana penilaian 
sudah mengukur yang sebenarnya), 
dampak pada pembelajarandan praktek 
masa depan, penerimaan peserta didik 
dan pengajar, serta biaya (untuk peserta 
secara individu, lembaga, dan 
masyarakat pada umumnya).(Wass et 
al. 2001) 
Objective Structured Clinical 
Examination (OSCE) telah menjadi 
salah satu metode yang paling banyak 
digunakan untuk menilai aspek 
kompetensi klinis dalam pendidikan 
kedokteran. Metode penilaian ini 
awalnya dikembangkan untuk 
mengatasi berbagai bentuk metoda 
penilaian tradisional yang tidak dapat 
diandalkandan kurangnya objektivitas 
padapenilaian tersebut. Filosofimetoda 
penilaian ini adalah semua peserta ujian 
dipaparkan dengan tugas/pasien 
klinisyang sama dan diselesaikan dalam 
jangka waktu yang sama serta dinilai 
dengan skema penilaian yang 
terstruktur (Gormley, 2011).   
Namun demikian, OSCE masih 
dianggap mahal dan memakan waktu 
terutama jika digunakan untuk penilaian 
dengan jumlah peserta yang banyak.Ide 
atau inovasi untuk mengatasi 
kelemahan pelaksanaan OSCE saat ini 
adalah melalui pelaksanaan OSCE 
dengan rekaman video. Bentuk 
penilaian ini menawarkan potensi 
keuntungan yang cukup besar untuk 
fakultas, penguji, dan kandidat atau 
calon dokter. Keuntungan 
pertamaadalah dalam hal menjaga 
kualitas. Pelaksanaan OSCE melalui 
rekaman video menawarkan potensi 
untuk membangun konsensus antara 
penilai, umpan balik terhadap proses 
pembelajaran hingga bahkan 
untukperbandingan standar antara 
fakultas kedokteran.(Vivekananda-
Schmidt et al. 2007)(Sulaiman & Hamdy 
2013) 
Keuntungan kedua adalahdalam 
hal kepraktisan.Menjalankan 
OSCEuntuk sekelompok kandidat 
sangat memakan waktu dan mahal serta 
memerlukan koordinasi yang 
baik.Rekaman video terkait 
keterampilan kandidat atau calon dokter 
menandai OSCE dapat dijalankan 
denganrelatif sedikit sumber daya, jika 
memang mampu maka dokter penilai 
tidak selalu harus menjaga atau berada 
di station OSCE. Hal ini berarti, proses 




penilaian dapat dianggap lebih efisien 
dan biaya serta keterlibatan stres dalam 
mengorganisir OSCE mungkin 
berkurang.(Vivekananda-Schmidt et al. 
2007) 
Oleh karena itu, peneliti ingin 
meneliti kehandalan atau reabilitas 
antara penilaian OSCE melalui rekaman 
video dibandingkan observasi langsung. 
Diharapkan OSCE melalui rekaman 
video ini merupakan salah satu alternatif 
yang baik untuk mengatasi keterbatasan 
OSCE selama ini namun tidak 
mengurangi criteria suatu metoda 
penilaian yang baik. 
 
METODE  
Penelitian ini merupakan suatu 
penelitian deskriptif analitik yang 
membandingkan nilai reliabilitas antara 
instrumen tes OSCE yang melalui 
rekaman videa dan observasi langsung  
Penelitian ini dilakukan pada saat 
pelaksanaan OSCE tahap 1 (satu) dan 
tahap 2 (dua) yaitu selama 2 (dua) hari 
untuk masing-masing tahap. Penelitian 
ini berlangsung di Laboratorium 
Keterampilan Klinik Dasar(Skills 
Lab)Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan Universitas Bengkulu (FKIK 
Unib).  
Populasi penelitian ini adalah 
mahasiswa kedokteran FKIK Unib yang 
mengikuti OSCE tahap 1 (satu) yaitu 
mahasiswa FKIK Unib yang telah 
menyelesaikan 4 (empat) semester dan 
OSCE tahap 2 (dua) yaitu mahasiswa 
yang telah menyelesaikan 6 (enam) 
semester. Populasi merupakan sampel 
(total sampling). Kriteria Inklusi yaitu 
mahasiswa yang hadir pada saat ujian 
OSCE dan bersedia menjadi subjek 
penelitian serta  kriteria eksklusi adalah 
mahasiswa yang mengulang atau 
remedial ujian OSCE. 
Data yang dikumpulkan pada 
penelitian ini merupakan data primer 
yang diambil langsung pada saat 
pelaksanaan Ujian OSCE mahasiswa 
kedokteran. data tersebut berupa 
rekaman video OSCE, nilai OSCE pada 
observasi langsung dan rekaman video 
Instrumen penilaian yang dignakan 
adalah Rating Scale dan Global Rating 
Scale untuk penilaian keterampilan klinik 
dasar. Data dianalisa dengan uji statistic 
yaitu untuk: 
(1) Perbandingan skor rating scale dan 
global rating scale antara instrumen 
penilaian OSCE yang menggunakan 
rekaman video dan observasi 
langsung.  
(1) Perbandingan reabilitas (inter-rater 
reability) antara instrumen penilaian 
OSCE yang menggunakan rekaman 




Pada penelitian ini diperoleh 
sampel sebanyak 87 orang yang terbagi 
menjadi 2 kelompok. Semua responden 
merupakan mahasiswa yang sedang 
mengikuti OSCE tahap II pada akhir 




semester 6.Kelompok perlakuan terdiri 
dari kelompok yang menggunakan 
metoda penilaian OSCE melalui 
rekaman video sedangkan kelompok 
kontrol terdiri dari kelompok yang 
menggunakan metoda penilaian OSCE 
melalaui observasi langsung. Terdapat 
video rekaman yang tidak dapat dinilai 
sejumlah 17 video sehingga dikeluarkan 
dari penelitian.  Pada saat melakukan 
perekeman video terdapat beberapa 
hambatan misalnya sudut pengambilan 
video yang harus baik sehingga 
menggambarkan keseluruhan performa 
sampel penelitian termasuk juga 
menggunakan tambahan kamera 
sehingga mampu mengambil sudut yang 
berbeda. Kesulitan lainnya adalah alat 
perekaman kamera yang beresolusi 
rendah sehingga hasil gambar video 
masih kurang jernih dan jelas yang 
mengakibatkan sedikit sulitnya untuk 
penilaian melalui rekaman video 
nantinya. 
Pada tabel 1 terlihat bahwa rerata 
rating scale kelompok mahasiswa yang 
dinilai melalui rekaman video (7.35) 
lebih tinggi sedikit dibandingkan 
kelompok mahasiswa yang dinilai 
melalui observasi langsung (5.03). Dari 
hasil uji statistik (uji mann whitney) 
didapatkan nilai yang bermakna antara 
rating scale kelompok mahasiswa yang 
dinilai melalui rekaman video dan 
observasi langsung (p=0.000).  
Pada tabel 2 terlihat bahwa rerata 
rating scale kelompok mahasiswa yang 
dinilai melalui rekaman video (9.53) 
lebih tinggi sedikit dibandingkan 
kelompok mahasiswa yang dinilai 
melalui observasi langsung (8.57). Dari 
hasil uji statistik (uji mann whitney) 
didapatkan nilai yang bermakna antara 
rating scale kelompok mahasiswa yang 
dinilai melalui rekaman video dan 
observasi langsung (p=0.020).  
Pada table 3 terlihat nilai global 
rating scale dengan kriteria superior, 
lulus, borderline, tidak lulus antara 
penilaian OSCE melalui rekaman video 
dan observasi langsung. Pada kriteria 
tidak lulus, borderline dan lulus 
diperoleh kelompok mahasiswa yang 
hampir merata antara hasil penilaian 
OSCE melalui rekaman video dan 
observasi langsung. Tidak diperoleh 
kriteria superior pada hasil penilaian 
kedua metoda penilaian tersebut. Dari 
hasil uji statistic untuk mengetahui 
interrater reability diperoleh nilai yang 











Tabel 1.  Perbandingan rating scale antara penilaian menggunakan OSCE melalui rekaman video dan 




OSCE melalui rekaman 
video 




n x n x 
Rating Scale 48 7,35 30 5,03 0.000 
 keterangan:   n = nilai skor    x = rerata skor    p = nilai uji statistik 
 
Tabel 2.  Perbandingan rating scale antara penilaian menggunakan OSCE melalui rekaman video dan 
observasi langsung pada pemeriksaan fisik neurologi 2  
 
Penilaian 
OSCE melalui rekaman 
video 
OSCE melalui observasi 
langsung p 
n x n x 
Rating Scale 47 9,53 36 8,57 0.020 
 keterangan :n = nilai skor    x = rerata skor   p = nilai uji statistik 
 
 
Tabel 3 Perbandingan inter rater reability antara penilaian OSCE rekaman video dan observasi langsung pada 
keterampilan pemeriksaan fisik neurologi 1 
Global Rating Scale 































































































































Tabel 4  Perbandingan inter rater reability antara penilaian OSCE rekaman video dan observasi langsung pada 
keterampilan pemeriksaan fisik neurologi 2 
Global Rating Scale 



































































































































Pada tabel 4 terlihat nilai global 
rating scale dengan kriteria superior, 
lulus, borderline, tidak lulus antara 
penilaian OSCE melalui rekaman video 
dan observasi langsung. Pada kriteria 
tidak lulus, borderline dan lulus 
diperoleh kelompok mahasiswa yang 
hampir merata antara hasil penilaian 
OSCE melalui rekaman video dan 
observasi langsung. Tidak diperoleh 
kriteria superior pada hasil penilaian 
kedua metoda penilaian tersebut. Dari 
hasil uji statistic untuk mengetahui 
interrater reability diperoleh nilai yang 




OSCE merupakan instrumen 
untuk menilai komponen kompetensi 
klinik seperti anamnesis, pemeriksaan 
fisik, keterampilan prosedural, 
keterampilan komunikasi, interpretasi 
hasil lab, manajemen dan lain-lain yang 
diuji menggunakan checklist yang telah 
disetujui dan mahasiswa akan mengikuti 
beberapa station. OSCE pertama kali 
diperkenalkan oleh Harden 
dari Universitas Dundee (1975) yaitu 
berupa rangkaian 2 – 20 “station” yang 
masing-masing menggunakan waktu 5-
15 menit. Dalam tes OSCE, semua 
kandidat mendapat soal yang sama 
sehingga tes ini objektif. Adapun area 
kompetensi yang diujikan 
adalah anamnesis, pemeriksaan fisik, 
interpretasi data untuk menunjang 
diagnosis, tata laksana, komunikasi dan 
edukasi, serta prilaku profesional. Tes 
OSCE yang terdiri dari 12 station ini 




mempunyai beberapa macam variasi 
yaitu pasient based, clinical task, 
dan written task. Di setiap station tes, 
para kandidat diberi waktu sekitar 15 
menit dengan pertanda bel dan waktu 
istirahat dipertengahan station.  “Station” 
OSCE dapat berupa berbagai metode 
ujian termasuk antara lain “soal pilihan 
ganda” atau “essay test” , namun yang 
sering digunakan adalah “encounter 
clinic” dimana mahasiswa berinteraksi 





kedokteran. Video dianggap 
sebagaisumber belajar yang efektif di 
bidang keterampilan komunikasi dan 
telah digunakan dalam pembelajaran 
mandiri. Video juga telah digunakan 
dalam evaluasi pendidikan sebagai 
instrumen yang efektif, valid,dan dapat 
diandalkan.Video juga telah digunakan 
untuk mengevaluasi kinerja dan 
kompetensi serta bias dari penilai. 
(Vivekananda-Schmidt et al. 2007) Azer 
dkk melakukan penelitian sejumlah 
video pada media online YouTube yang 
dapat digunakan untuk pembelajaran 
keterampilan klinik mahasiswa 
kedokteran. Pada pembelajaran sistem 
saraf, YouTube menyediakan sumber 
daya yang memadai untuk belajar 
pemeriksaan sistem saraf yang dapat 
digunakan oleh mahasiswa kedokteran. 
(Azer et al. 2012)(Azer 2014)(Azer 
2014)(Azer 2014)(S. A. Azer, 2014) 
Sejumlah kecil video pada media online 
YouTube mengenai pemeriksaan fisik 
dari sistem kardiovaskular dan 
pernapasan juga diidentifikasi berguna 
untuk pendidikan. (Azer et al. 2013) 
Video ini dapat digunakan oleh 
mahasiswa kedokteran untuk belajar 
mandiri dan sebagai guru klinis. (Azer et 
al. 2013).  
 Pada penelitian ini, diperoleh 
bahwa rerata rating scale kelompok 
mahasiswa yang dinilai melalui rekaman 
video (7.35) lebih tinggi sedikit 
dibandingkan kelompok mahasiswa 
yang dinilai melalui observasi langsung 
(5.03). Dari hasil uji statistik (uji mann 
whitney) didapatkan nilai yang 
bermakna antara rating scale kelompok 
mahasiswa yang dinilai melalui rekaman 
video dan observasi langsung 
(p=0.000). Menurut peneliti, adanya 
perbedaan yang bermakna antara 
penilaian melalui rekaman video dan 
observasi langsung ini karena adanya 
perbedaan persepsi penilai serta 
perbedaan sudut pandang antara penilai 
melalui observasi langsung dan 
rekaman video. Pada rekaman video 
memang sangat tampak kelemahan 
penilai yang tidak mampu melihat 
secara keseluruhan dari kemampuan 
peserta uji yang ditampilkan. 
 Begitu juga pada hasil yang 
terlihat untuk penilaian pada topik 
keterampilan yang lain terlihat bahwa 
rerata rating scale kelompok mahasiswa 




yang dinilai melalui rekaman video 
(9.53) lebih tinggi sedikit dibandingkan 
kelompok mahasiswa yang dinilai 
melalui observasi langsung (8.57). Dari 
hasil uji statistik (uji mann whitney) 
didapatkan nilai yang bermakna antara 
rating scale kelompok mahasiswa yang 
dinilai melalui rekaman video dan 
observasi langsung (p=0.020). Menurut 
peneliti, hal yang sama menjadi alasan 
untuk timbulnya perbedaan yang 
bermakna antara penilaian melalui 
observasi langsung dan rekaman video. 
Pengaruh dari persepsi penilai baik 
penilai rekaman video dan penilai 
observasi langsung maupun pengaruh 
tampilan peserta uji yang terbatas pada 
rekaman video dibandingkan saat 
observasi langsung. 
 Pada penelitian global rating 
scale, terlihat pada kriteria tidak lulus, 
borderline dan lulus diperoleh kelompok 
mahasiswa yang hampir merata antara 
hasil penilaian OSCE melalui rekaman 
video dan observasi langsung. Tidak 
diperoleh kriteria superior pada hasil 
penilaian kedua metoda penilaian 
tersebut. Dari hasil uji statistic nilai 
interrater reability tidak bermakna 
(koefissien kaffa =0.417, p=0.000). 
Begitu juga pada penilaian global rating 
scale untuk keterampilan klinik yang 
kedua diperoleh interrater reability yang 
tidak bermakna (koefissien kaffa =0.71, 
p=0.347). Menurut peneliti, diperolehnya 
nilai kehandalan yang tidak berbeda 
secara statistik menunjukkan tidak ada 
perbedaan antara penggunaan kedua 
metoda ini dalam menghasilkan output 
nilai yang objektif kepada mahasiswa. 
Ini berarti penggunaan rekaman video 
dapat menjadi pilihan untuk metoda 
penilaian OSCE yang selama ini 
dilakukan melalui observasi langsung.  
 
KESIMPULAN  
(1) Terdapat perbedaan yang 
bermakna antara rating scale 
kelompok mahasiswa yang dinilai 
melalui rekaman video dan 
observasi langsung.  
(2) Tidak terdapat perbedaan bermakna 
nilai interrater reability pada kedua 
metoda penilaian baik melaui 
rekaman video dan observasi 




(1) Perlu penelitian lebih lanjut dengan 
menggunakan sampel lebih yang 
lebih luas baik jumlah mahasiswa 
dan variasi keterampilan klinik dasar 
pada ujian OSCE 
(2) Perlu penelitian lebih lanjut dengan 
menggunakan berbagai sudut 
perekaman video OSCE sehingga 
penilaian lebih memiliki penilaian 
lebih objektif terhadap kenyataan 
pada saat mahasiswa ujian OSCE.  
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